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Data i miejscowos¢

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DANE WNIOSKODAWCY:

DANE PACJENTA, ktorego dokumentacja dotyczy:

(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest osoba inna niz pacjent)
IMIQ 1 NAZWISKO: ..evieiiie e e e s
PESEL: .ottt et et n e

Whioskuje o:

O Wydanie kopii dokumentacji medyczne;j

O Umozliwienie wgladu do dokumentacji w Archiwum Szpitala

Okreslenie rodzaju dokumentacji medycznej, wraz z nazwa oddziatu i okresem leczenia:

Whioskowang dokumentacje¢ odbiore:
O Osobiscie
O Prosze wyslad pOCZta Na AdT@S: ......cc.eeeiieiiieiiieiie ettt e ettt ettt et saeeebeesate e e e e e e e

O Prosze wysta¢ na adres e-mail: .........cccooceeeiiiniiiniiniieeceeeee tel. komorkowy...................

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow ewentualnej przesylki pocztowej,
zgodnie z obowigzujacym aktualnie cennikiem w Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku.

Podpis osoby przyjmujacej wniosek Czytelny podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Dokumentacja zostata:

L] wystana poczta/e-mailem pod wskazany przez wnioskodawce adres w dniu: .......cc....c.....e.
[] odebrana osobiscie

[J odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:

. upowaznienie w dokumentacji medycznej,
. upowaznienie na wniosku,
. odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku)

Naliczono optaty W WySOKOSCI: ....ouvineiiiiiii i

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, zZe dnia ....................e.e. odebratem/am kserokopie
dokumentacji medycznej w Archiwum ECZ w Otwocku.

(czytelny podpis)



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:

. Administratorem danych osobowych 0séb wnioskujacych o udostgpnienie dokumentacji
medycznej jest Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Szpital im. Fryderyka Chopina, adres:

ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock;

. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowaé

w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
inspektorochronydanch@ecz-otwock.pl;

. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe 0s6b wnioskujacych o udostepnienie
dokumentacji medycznej w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotne;.

. Dokladna podstawa prawna:

a) dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art.
9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

b) dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych
o$wiadczeniach, w ktérych Pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej
- administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 9 ust. 3 RODO oraz
art. 26 ust. 1 - 2b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zw. z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja
ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym
audytorem);

. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

. Maja Panstwo prawo uzyskac kopie¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

. Dane osobowe 0s6b ubiegajacych si¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej beda
przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w dokumentacji
medycznej, ktérej dotyczyl wniosek o udostepnienie, z wyjatkami przewidzianymi w ww. ustawie;
. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
niektérych danych np. numeru telefonu oraz danych, ktérych minat okres przechowywania.
Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do udostepnienia wnioskowanej
dokumentacji medycznej. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposdb okreslony przepisami prawa, w tym do identyfikacji Oséb
wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych
osobowych. Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowga przyjecie wniosku lub odmowa
udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej;

. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane
osobowe.
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